
Bröstuppfödning efter tidig hemgång från BB 

Staffan Janson 

Britta Rydberg 

  

Under 1980-talet introducerades tidig hemgång från 

BB på huvudsakligen vårdideologiska grunder, då 
man ansåg att långa sjukhusvistelser inverkade 
menligt på föräldra-barn-relation och amning. Un- 
der 1990-talet har tidig hemgång införts på bred front 
i landet, då det även sparat stora summor pengar åt 

landstingen. Studier utförda i Värmland före och ef- 
ter införandet av tidig hemgång visar, att det skett 
en påtaglig ökning av amningsfrekvensen mellan 
1990 och 1993 oberoende av vistelsetid på BB. Barn 

som vistats 4-7 dagar på BB 1993 har dock den 
högsta amningsfrekvensen vid 6 månaders ålder. 
Studien visar också en mycket hög amnings- 
frekvens, 5326, vid 6 månaders ålder, för barn som 

initialt vistats på neonatalavdelning. 
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Under 1980-talet introducerades gradvis tidig hemgång 

efter förlossning, huvudsakligen på vårdideologiska 

grunder. Man ansåg att BB avdelningarna var en ona- 

turlig miljö som försvårade anknytningen mellan möd- 

rar och barn och inverkade menligt på amningen. En 

framgångsrik bröstuppfödning betraktas allmänt, som 

en god värdemätare även på mor-barnrelationen (1, 2, 

3). Vid mitten av 1980-talet rapporterades, att mödrar 

som gått hem tidigt ammade sina barn längre än de som 

stannat fem/sex dagar (4). Senare studier har till dels 

visat motstridiga resultat. Orsak till detta kan vara, att 

lokala rutiner påverkat utfallet (5). De många positiva 

erfarenheterna av tidig hemgång har dock påverkat BB- 

avdelningar i hela Skandinavien att ändra sina rutiner 

under den senaste tioårsperioden (6, 7, 8). 

Från omkring år 1990 såg sjukvårdshuvudmännen 

över hela Sverige tidig hemgång som ett bra sätt att 

reducera sjukvårdskostnaderna och skyndade på utveck- 
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lingen. I relativ tysthet har en mycket radikal omlägg- 

ning skett av BB-rutinerna i landet, utan någon egent- 

lig uppföljning. Vid centralsjukhuset i Karlstad redu- 

cerades under förvåren 1993 antalet sängar mycket kraf- 

tigt på BB (CSK). Denna förändring gjorde det i prak- 

tiken omöjligt för nyförlösta mödrar att stanna längre 

än tre dagar, såvida inte de själva eller barnet var sjuka. 

Vi hade utfört en studie på förhållandet mellan tidig 

hemgång från BB och amning på barn födda 1990, 

dvs tre år före de kraftigt förändrade rutinerna i Karl- 

stad. Av 1462 barn gick endast tio procent hem inom 

de första tre dygnen efter förlossningen och knappt 5096 

inom fem dygn. Amningsfrekvensen sex månader efter 

förlossning var högst (6090) för de barn som vistats fem 

till åtta dygn på BB. I samma studie visade vi en gläd- 

jande hög amningsfrekvens (4396 vid sex månader) för 

de 175 barn, som efter förlossningen vistats på neona- 

talavdelning (9). 

Med anledning av de påtagligt förändrade BB-rutiner- 

na, ansåg vi att en förnyad studie var motiverad på barn 

födda 1993, för att se, om en för många mödrar på- 

tvingad tidig hemgång påverkade igångsättning och 

vidmakthållande av bröstuppfödningen. 

Material och metod 
Denna studie innefattar samtliga barn som fötts vid CSK 

1993. Den första studien 1990 inbegrep hälften av bar- 

nen födda vid CSK det året, men var i övrigt gjord med 

identisk metodik. 

Amningsfrekvens, helt eller delvis, rapporterades för 

samtliga barn för varje månad till och med sex måna- 

ders ålder. För de barn, som ammats kortare tid än en 

månad angavs om amning överhuvudtaget initierats och 

  

  

I relativ tysthet har en mycket radikal omläggning 

skett av BB-rutinerna i landet, utan någon egentlig 

uppföljning 
  

  

Socialmedicinsk tidskrift nr 10/1997 

 



hur länge. Amning rapporterades dels som helamning 

vilket betyder exklusiv amning utan några tillägg. Med 

delvis amning menas att barnet fått minst ett mål bröst- 

mjölk per dag. 

För samtliga barn rapporterades dessutom: 

1) Om barnen varit inlagda på neonatalavdelningen el- 

ler inte. 

2) Hur många dygn barnen stannat på sjukhuset (för- 

lossning + BB-tid + eventuell vistelsetid på neonatal- 

avdelning). 

Tidig hemgång har allmänt definierats som hemgång 

inom 72 timmar. Enda möjligheten att med hög säker- 

het fastställa det antal timmar barnet vistats på BB hade 

varit att i efterhand intervjua samtliga mödrar. Detta 

bedömdes som omöjligt av resursmässiga skäl. Vi valde 

därför att utnyttja journaldata. Uppgifter om amning 

och vistelsetid på sjukhuset togs fram av respektive 

barnavårdscentralssköterska med hjälp av uppgifter från 

BYVC-journalerna och från rapportbladet förlossnings- 

vård 2. På detta rapportblad är det olyckligtvis så, att 

exakt tid endast är rapporterad för förlossningen, medan 

hemgång bara är rapporterad med datum. Detta omöj- 

liggör en exakt bedömning av antalet timmar som bar- 

net stannat på sjukhuset. Om ett barn fötts senare än kl 

18, valde vi därför att räkna bort denna dag, medan 

samtliga följande påbörjade dagar räknades som ett 

dygn. Med denna metod får vi visserligen en viss osä- 

kerhet vad gäller det exakta antalet vistelsetimmar vad 

gäller de första dygnen, men detta är av två skäl av min- 

dre betydelse i denna studie. För det första har vår av- 

sikt varit att ställa antalet vårddygn i relation till 

amnningstidens längd. För det andra var avsikten att 

jämföra utfallet 1993 med utfallet 1990 och båda stu- 

dierna har gjorts med identisk metodik. 

Materialen för både 1990 och 1993 års barn bear- 

betades i SPSS. Signifikanstestning mellan grupper har 

gjorts med chi-2 analys, om inte annat anges direkt i 

texten. 

Resultat 
Totalantalet barn födda vid CSK 1993 var 3231. Av 

dessa hade elva barn varit dödfödda eller dött tidigt. 

För ytterligare 49 barn var rapporteringen ofullständig. 

Dessa 60 barn utgjorde studiens bortfall (296). För samt- 

liga övriga 3171 barn kunde BVC sköterskorna ta fram 

kompletta uppgifter (!). Av de 3171 barnen hade 2829 

(8990) en okomplicerad neonatalperiod, medan 282 

(1190) vistades kortare eller längre tid på neonatal- 

avdelningen. Av de friska barnen gick 0.590 hem första 
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dygnet, 72.890 inom fyra dygn och 97.790 inom sju dygn 

efter förlossningen. Samtliga friska barn utom fem gick 

hem inom tio dygn. Många av barnen som vårdats på 

neonatalavdelningen gick också hem tidigt, 15.690 inom 

fyra dygn och 57.490 inom tio dygn. För dessa barn 

fanns samtidigt vårdtider upp till 105 dagar. 

Av de friska barnen blev 1.690 aldrig ammade. Mot- 

svarande siffra för neonatalvårdade barn var 5.090. 

Friska barn ammades helt eller delvis till 9690 vid en 

månad, 7890 vid fyra månader och 6490 vid sex måna- 

der. Motsvarande siffror för neonatalvårdade barn var 

92, 71 och 5396. Neonatalvårdade barn som stannat 

mindre än nio dagar ammades till 5590 vid sex måna- 

der och de som stannat längre till 5196. Även barn med 

mycket långa vistelsetider på neonatalavdelningen 

ammades i hälften av fallen vid sex månaders ålder. 

Helamning vid sex månaders ålder var högst (4690) 

för barn med 4-7 dagars vistelsetid och lägst (4090) för 

de som stannat 1-3 dagar. Skillnaden är statistiskt sig- 

nifikant (tabell 1). Resultaten var liknande (men ej signi- 

fikanta) för helt eller delvis ammade barn med maxi- 

mum 66776 för 4-7 dygns vistelse (tabell 1). 

Tabell 1. Amningsfrekvens vid sex månaders ålder 
för neonatalt friska barn (N=2829) födda i Karlstad 
1993 relaterat till antal dagar på BB. 
  

  

  

  

Vårddagar Helt ammade 

Z 95Z0CI 

1-3 40 37-43" 
4-7 46 44-48 
8-10 41 29-53 

Vårddagar Helt eller delvis ammade 
I 9570CI 

1-3 62 59-65 
4-7 66 64-68 

8-10 61 49-73 
  

Amning av friska barn 1990 och 1993 presenteras i 

tabell 2. För jämförelsens skull har samma dygns- 

indelning för vistelsetid gjorts som i den första studien. 

Amningsfrekvensen vid en månads ålder är i stort sett 

lika för båda populationerna, medan den är väsentligt 

högre för barn födda 1993 vid både fyra och sex måna- 

ders ålder. Samma skillnader ses vid en jämförelse mel- 

lan de neonatalvårdade barnen 1990 och 1993 (tabell 3). 
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Tabell 2. Amningsfrekvens för friska barn födda i Karlstad 1993 (N=2829) relaterat till antal vårddagar och 
jämfört med motsvarande barngrupp 1990 (figurer inom parenteserna, N=1462). 
  

  

Antal Helt ammade Helt eller delvis ammade 

vårddagar I mån 4 mån 6 mån I mån 4 mån 6 mån 

1-4 89 (86) 63 (52) 43 (34) 96 (94) 77 (68) 63 (51) 

5-8 86 (88) 64 (55) 46 (34) 97 (96) 81 (73) 66 (56) 

9 eller mer 91 (81) 63 (30) 44 (15) 100 (91) 81 (66) 63 (34) 
  

Tabell 3. Amningsfrekvens hos neonatalt vårdade barn födda i Karlstad 1993 (N=282) relaterat till antal 
vårddagar och jämfört med motsvarande grupp födda 1990 (siffror inom parenteserna N=1735). 
  

  

Antal Helt ammade Helt eller delvis ammade 

vårddagar I mån 4 mån 6 mån I mån 4 mån 6 mån 

1-4 86(91) 59(35) 36 (26) 93 (96) 77 (48) 57 (35) 

5-8 82 (91) 48 (51) 26 (32) 94 (97) 65 (62) 4 (50) 

9 eller mer 81 (77) 53 (38) 33 (30) 89 (88) 73 (55) 51 (40) 
  

Diskussion 
Det har tidigare hävdats att tidig hemgång från BB in- 

verkar positivt på mor-barnrelationen och bröst- 

uppfödningen (4). Resultaten hänför sig till studier, där 

mödrarna huvudsakligen själva önskat gå hem tidigt. 

Om det finns en sådan positiv effekt även i en situation 

där tidig hemgång för många mödrar känns påtvingad, 

är mer osäkert. 

I denna studie av barn födda 1993 fann vi att barn 

som var friska i nyföddhetsperioden påbörjade bröst- 

uppfödning i 98960 oberoende av vistelsetid på BB. Detta 

är en mycket hög initial amning även för att vara i Skan- 

dinavien (10). Problemet tycks således inte vara igång- 

sättning av amningen, utan om den kan upprätthållas. 

Maximal amningsfrekvens sex månader efter förloss- 

ning sågs för barn födda 1993 vid 4-7 dagars BB-vis- 

telse medan maximum för barn födda 1990 sågs vid 5- 

8 dagars vistelsetid. Denna skillnad kan tyda på en ökad 

acceptans av kortare vistelsetider på BB, samtidigt som 

tidig hemgång troligen inte är fullt accepterad. Ett in- 

tressant delresultat är att de 13 mödrar som gick hem 

på egen begäran redan första dygnet ammade sina barn 

1 lika hög frekvens som de med 4-7 dygns vistelse. 

Bröstuppfödningen har fortsatt att öka i Sverige un- 

der 1990-talet (11). Vid en jämförelse av barn födda i 

Värmland 1990 och 1993 är initiering av amning den- 

samma (98906). Från två månaders ålder ökar skillna- 

derna successivt och vid sex månaders ålder är 

bröstuppfödnings-frekvensen 64.290 1993 jämfört med 

53.890 1990. Denna skillnad på 10.490 är statistiskt sig- 
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nifikant med ett konfidensintervall på 5.2-15.690 vid 

99.990 nivå. Orsakerna till den kraftiga förbättringen 

vet vi inte, men är troligen en successivt alltmer positiv 

inställning till amning hos befolkningen och förhopp- 

ningsvis ett resultat av det aktiva arbetet med Baby 

Friendly Hospital initiativet och WHO:s intentioner med 

tio steg till lyckad amning (12). 

Amningsfrekvensen brukar vara lägst i socio-ekono- 

miskt svaga grupper (13). Värmland, som de sista tio 

åren varit ett av Sveriges sämst ställda län både vad 

gäller ekonomiska och hälsomässiga indikatorer (låg 

medelinkomst, höga ohälsotal och låg livslängd m m) 

har samtidigt haft en amningsfrekvens som legat över 

riksgenomsnittet. På en aggregerad nivå inom länet finns 

inte heller en klar relation mellan socioekonomiska fak- 

torer och amning, då de två sämst ställda länsdelarna 

representerar både den högsta och lägsta amnings- 

frekvensen (figur 1). 

Senare års forskning har påvisat att prematura barn 

kan koordinera sugande, sväljning och andning tidigare 

vid amning än vid flaskuppfödning (14). Mödrar till 

prematura barn oroar sig mindre för tillgången på bröst- 

mjölk än för synkroniseringen av bröstmjölksejektionen 

och barnets sugförmåga och önskar hjälp med detta (15). 

Bröstuppfödning på nyföddhetsavdelningar i USA har 

nyligen rapporterats som otillfredsställande låg, runt 
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Figur 1. Amningsfrekvens vid 6 månaders ålder i Sverige och Värmland 1986-1994. 

40960 (16). En sedan länge mycket aktivt positiv inställ- 

ning i Karlstad till amning av prematura och sjuka ny- 

födda har gett en amningsstart på 9090 och en mer än 

sextioprocentig fortsatt amning sex månader efter för- 

lossning. 

Sammanfattningsvis talar resultaten för att amnings- 

frekvensen fortfarande är högre hos de mödrar som stan- 

nar på BB 4-7 dagar än för de som går hem tidigare 

eller stannar längre. Möjligen sker en adaptation till 

kortare vistelsetider då amningsmaximum 1990 gällde 

för de som stannat 5-8 dagar. Betydligt viktigare är dock 

att bröstuppfödning generellt har ökat kraftigt under 

början av 1990-talet både för sjuka och friska barn och 

denna ökning ses för alla vistelsetider på BB. 
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